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【摘要】脑电（EEG）作为一种非侵入式、低成本检测大脑皮层神经电位手段，能够反映大脑的神经功能活动，目前被广泛应

用于脑卒中患者运动功能评估的研究中。通过EEG研究脑卒中患者的运动功能状态及其神经机制，有助于理解脑卒中

的神经及康复机制，实现患者损伤严重程度和康复效果的个体化预测。本文首先概述了EEG的分析流程及方法，从皮质

振荡活动、定量化EEG、脑功能连接等3个方面，总结EEG在脑卒中患者运动功能评估中的应用研究进展，并从EEG技术

优势、康复效果评价、临床辅助决策等3个方面进行讨论，最后对未来的发展方向进行展望。
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Abstract: Electroencephalogram (EEG), as a non-invasive and low-cost means to detect cerebral cortical nerve potential, can reflect

the neural activities of the brain, and is currently widely used in the assessment of motor function in stroke patients. The analysis

on motor function and neural mechanism of stroke patients through EEG signals is helpful to understand the related neural and

rehabilitation mechanisms, and to realize the individualized predictions of injury severity and rehabilitation outcome. The study

outlines the EEG signal analysis process and methods, and summarizes the research advances in the application of EEG in the

assessment of motor function in stroke patients from the aspects of cortical oscillatory activity, quantitative EEG, and functional

brain connectivity. The advantages of EEG technology, the evaluation of rehabilitation outcome, and clinical assistant decision-

making are also discussed. Finally, an outlook on the future development is provided.
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前 言

脑卒中俗称“中风”，是一种因脑部血管突然破

裂或血管阻塞引起供血不足，进而导致脑组织受损

的急性脑血管疾病。脑卒中在我国发病率呈逐年递

增的趋势，是我国居民致残、致死的首位病因，且

70%~80%以上幸存人群伴有不同程度的运动功能障

碍［1-3］。有效的康复训练对脑卒中后大脑功能的重塑

以及对运动能力的改善至关重要［4］。在运动功能恢

复过程中，神经可塑性和组织重组等事件会干预大

脑受损和非受损区域，这些过程与患者的功能改善

和康复程度密切相关［5］。 Fugl-Meyer 评表（Fugl

Meyer Assessment Scale, FMA）是脑卒中患者运动功

能评估的常用方法［6］，但严重依赖于评估人员的技能

水平和经验，容易受主观判断影响。近年来，大量研

究采用生理信息定量化分析方法，客观评价脑卒中

患者的运动功能水平。

目前，脑卒中运动功能评估的技术主要包括功能

性磁共振成像（functional Magnetic Resonance Imaging,

fMRI）［7］、近红外光谱（Near Infrared Spectrum Instrument,

NIRS）［8］、脑电（Electroencephalogram,EEG）［9］、肌电

（Electromyogram, EMG）［10］以及脑磁图［11］等。其中，EEG

可以记录大脑皮层的电势变化，反映皮质激活程度和

大脑的神经功能活动，具有非侵入、时间分辨率高、便

携、成本低等优点，被广泛应用于运动功能评价的研

究中［12］。

本文针对EEG在运动功能评估中的应用进行综

述，首先对EEG的分析流程及方法进行概述，从皮质

振荡活动、定量化EEG指标、脑功能连接等3个方面，

综述脑卒中运动功能评估的研究进展，最后对未来

的发展方向进行展望。

1 EEG的分析与处理

EEG是一种由头皮表面记录到的大脑神经元细

胞群自发性、节律性的电生理活动信号［13］，其中包含

了大量的生理与疾病信息，通过EEG的定量化分析，

有助于理解脑卒中患者大脑的功能状态和康复机

制。EEG一般分析流程如图1所示。

1.1 信号采集

EEG采集常采用国际标准的 10-20系统［14］，采用

非侵入式表面电极，在头皮表面记录被试静息状态

或任务状态下的EEG，采集过程无创且方便，但信噪

比较低、易受外界环境影响。

1.2 预处理

EEG 具有频率低、幅值小、随机强、非平稳等特

点，极易被无关噪声所污染，从而形成各种非大脑神

经活动的伪迹［12］。EEG伪迹大致分为生理伪迹和非

生理伪迹两类，生理伪迹通常是身体其他部位的活

动造成的，如眼电伪迹、肌电伪迹、心电伪迹等，而非

生理伪迹则是由设备性能以及环境等因素产生。因

此，为减小伪迹或噪声对真实EEG的影响，需对数据

进行预处理和降噪，常用的去伪迹方法主要有主成

分分析、独立成分分析等盲源分离方法［15］；共空间模

式和拉普拉斯等空间滤波器［16］；小波分解以及样条

插值等运动伪迹去除方法［17］。为满足EEG的一些实

时性的应用，Chang 等［18］证明了子空间重构（Artifact

图1 脑电信号分析与处理流程

Figure 1 Electroencephalogram analysis and processing process
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Subspace Reconstruction, ASR）可以成为一种有效的

自动在线伪迹去除方法，并且找到 ASR 的最佳参数

区间，可实现临床检测和脑机接口等方面的实时伪

迹抑制。

1.3 特征提取

经过预处理后的EEG，数据量大、纬度高，且不能

直观体现蕴含的信息，需进行特征提取，以寻找与病理

相关的EEG特异性。传统的特征提取方法包括初级运

动皮层的斜率、峰值等时域分析方法［19］，功率谱估计、

AR参数模型谱估计以及基于频谱分析的平均功率、相

对功率、频谱峰值等频域分析方法［20］，小波变换、希尔

伯特黄变换等时频分析方法［21］，熵、复杂度等非线性分

析方法［22］。近年来有关脑功能连接、定量 EEG

（Quantitative Electroencephalography, QEEG）等分析方

法也常用来研究大脑损伤和运动康复的情况，并取得

较好的效果。

1.4 特征处理

随着人工智能技术的发展，机器学习、深度学

习等技术能实现复杂信息的自动分类和个体化预

测等任务，广泛应用于疾病的辅助诊断和精准医

疗等［23］。机器学习包括无监督学习和有监督学习

两类，EEG 的分类任务通常使用有监督学习的分

类器，如支持向量机、K 邻近算法、决策树以及随机

森林等［24］。机器学习算法模型框架基于统计概念

构建，在理解变量之间的关系和适应低计算复杂

度方面非常有效，但当遇到高度动态特征时，这类

算法通常会导致较差的泛化行为和低分类性能。

深度学习算法基于数据的多样化体系结构组成，

包括卷积神经网络（Convolutional Neural Networks,

CNN）以及递归神经网络等［25］，能很好地适应大型

数据集和高维数据的分类问题，但计算成本较高。

因此，需根据不同的应用场景对算法进行选择

使用。

特征处理除了可用于分类识别外，还可进行统

计分析，用于描述与任务相关的EEG变化规律，进而

反映大脑状态。其一般思路为：首先对样本数据进

行正态性或方差同质性检验，再根据检验的结果选

择相应的分析方法进行相关性检验或显著性检验。

2 脑卒中运动功能评估方法

脑卒中会造成大脑神经及结构功能受损，导致

患者运动功能出现障碍，EEG 能反映大脑皮质激活

程度和神经功能状态，被广泛应用于脑卒中的神经

及康复机制的研究。现有的评估方法主要集中在皮

质振荡活动、定量化 EEG指标、脑功能连接等 3种分

析方法。

2.1 皮质振荡活动分析

运动康复训练能够使运动功能恢复，其主要机

制是神经可塑性，包括大脑皮质的改变和大脑中神

经通路兴奋性的变化［26］。研究表明，运动相关皮质

电位（MRCP）和事件相关同步化（ERD）/事件相关去

同步化（ERS）可用于量化脑卒中运动学习中神经可

塑性的变化［27］，进而反映运动功能的水平［28］。

2.1.1 MRCP MRCP 是人体在执行提示性或自主性

运动时，调用大脑中与运动相关的认知资源时所产

生的慢性皮质电位，与自定节奏的运动以及基于线

索提示所产生的运动规划和执行有关［29］。与健康成

年人相比，脑卒中患者在运动准备和表现方面有所

不同。脑卒中患者在运动时的 MRCP 持续时间更

长、振幅更大，且MRCP的变化与肢体运动能力之间

存在显著关联［30］。Peters 等［31］验证了上肢手臂的运

动功能与MRCP的相关性，手臂功能越好，对应的振

幅越小，持续时间越久，脑卒中患者手部恢复后

MRCP振幅和持续时间降低。Yilmaz等［32］发现在运

动准备和执行过程中，仅皮质下和混合（皮质和皮质

下）脑卒中患者的 MRCP 之间存在显著差异。针对

以上规律，可以对不同程度的脑卒中患者与健康被

试之间做出有效区分。在对运动信息的解码中，

Jochumsen 等［16］使用不同空间滤波器和多种特征组

合方法，对健康被试和中风患者踝关节背屈运动的

过程进行区分，能够达到最佳的 80% 的分类效果。

Xu等［33］利用MRCP成功对 3种动作类型和运动学信

息进行解码，在 4种不同的运动学条件下，分别对手

部运动类型进行区分，得到二分类和三分类的平均

峰值精度分别为83.44%和73.83%。

2.1.2 ERD/ERS ERD/ERS 是运动事件引起大脑皮

质振荡活动的能量变化。当进行实际运动或运动想

象时，在感觉运动皮层产生的 μ节律和 β节律的能量

会降低，称为ERD；而在大脑处于闲置状态时，μ节律

和 β节律的能量会升高，称为ERS［34］。根据ERD/ERS

的特性，通过对其量化可以描述运动期间大脑反应

的变化，进而描述可塑性的变化。Bartur等［35］发现受

影响半球的高 μ和低 β频段的 ERD 振幅大小与标准

临床试验测量的上肢运动功能显著相关，且振幅与

因中风造成的大脑损伤程度呈现负相关。鉴于这种

相关性，在上肢运动恢复期间对 ERD 的纵向评估具

有预测恢复情况的价值。ERD 的空间分布存在差

异，如在执行左手或者右手的运动想象时，具有明显

的对侧ERD，在进行双手的运动想象时，会产生双边

ERD。Chen等［36］对实际运动和运动想象任务形式的

感觉运动节律进行对比，发现运动障碍可能与运动

想象任务中的 ERS 和运动尝试任务中的 ERD 更相
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关。在运动想象任务期间引起的皮层兴奋性变化与

实际运动产生的兴奋性变化相似［37］。由于大脑的可

塑性以及与运动相关脑区激活的关系，由脑损伤导

致运动障碍的患者可通过运动想象来重新建立受损

伤的运动传导通路，增强和重建相应脑区的神经元

活动，实现运动康复的目的。

由此可见，MRCP 和 ERD/ERS 能够对脑卒中患

者的皮质活动情况进行有效分析，也能够对患者与

正常人的 EEG 异常特征进行有效区分，这将有助于

对脑卒中运动障碍的神经病理机制的了解，提高对

患者损伤的严重程度和恢复可能性的预测［38-39］。

2.2 定量化EEG分析

EEG的定量指标是一种经函数模型转化为各种

量化参数的客观分析指标，如非线性参数、定量EEG

等，具有表现患者运动功能的潜力，分析结果较传统

量表评估更客观可靠。

EEG 是大量神经细胞的非线性耦合，具有混沌

和非线性特性。Rubega等［40］发现脑卒中急性阶段的

Higuchi 分形维数和 Tortouosity 指数均显著降低，运

动功能的降低反映出大脑活动的复杂性显著降低。

Bing 等［41］发现非线性特征最大李雅普诺夫指数

（Largest Lyapunov Exponent, LLE）与力量呈正相关，

与疲劳度呈负相关，表明非线性混沌指数 LLE 可作

为运动控制相关皮质信号适应的定量测量。这些非

线性指数可作为追踪中风后早期行为变化的指标。

QEEG是一种新型的EEG生理学检测技术，它能

从 EEG 中提取定量特征，其参数显示出与不同病理

的多种相关性，帮助临床医生了解患者的临床状态，

是临床领域的重要工具［42］。在以 QEEG指标作为检

测脑卒中运动功能恢复手段的研究中，Sebastian-

Romagosa等［43］发现，健康被试与患者之间的脑对称

指数（Brain Symmetry Index, BSI）存在显著性差异，

患者BSI与 FMA呈显著负相关，横向系数（Laterality

Coefficient, LC）与手部震颤情况、手部抓握能力、上

下肢的FMA均显著相关，表明BSI与LC可以成为在

中风后和康复期间评估功能障碍的有用参数。

Trujillo 等［44］发现 QEEG 的功率比指数（Delta/Alpha

Ratio, DAR）与治疗前后上肢 FMA 的变化之间存在

显著的负相关（r=-0.77, P=0.009）。另一项研究指

出［45］，DAR 在区分急性期的脑卒中患者和健康者之

间取得较好的效果。文献［46-49］均验证了QEEG指

标在评估脑卒中恢复情况方面的可行性，并对运动

功能的恢复情况进行线性回归预测，表明中风早期

测量的QEEG对恢复能力预测的可能性。

另外，一些研究也对其他的定量指标进行探索。

Zhang 等［50］利用 CNN 等深度学习方法建立 EEG 模

型，实现EEG数据与运动功能评分的转化。Hoshino

等［51］使用功能连接（Functional Connectivity, FC）作为

预测中风后上肢功能的恢复指标，发现 FC与脑卒中

后 4周时的FMA评分呈负相关，并且使用脑卒中后 4

周 FC 来预测中风后 8 周 FMA 评分；此外，对下肢做

了同样的分析，结论与上肢类似，功能连接强度与下

肢运动功能恢复程度呈显著的相关性［52］。

EEG的定量指标具有能够表现运动功能改善情

况的潜力，能准确反映大脑过程并提供单一指标，这

对临床医生来说更方便直观。其中PRI和DAR指数

易于计算，解释相对简单，可成为中风后运动恢复的

预后和监测定量指标。

2.3 脑功能连接分析

大脑是一个具有极其密集互连的网络，中风不

仅会引起大脑局部损伤，脑组织坏死，而且还会影响

脑网络结构，导致远离中风病变的连接区域产生异

常［53］。因此，中风相关的神经功能缺陷以及恢复情

况与大脑网络的变化有着密切的关系。分析不同区

域激活之间关系的研究通常采用两种方法：FC和有

效连接（Effective Connectivit, EC）［54］。功能连接主要

观察大脑系统之间的非指向性时间关联，通常基于

相关性或相位同步测量；有效连接侧重于追踪一个

区域对另一个区域施加的因果影响，如格兰杰因果

关系或动态因果模型［55］。

研究表明，同侧初级运动皮层（M1）和前运动皮

层之间的FC以及与 β频段同侧M1相关的FC与功能

恢复相关［56］。前文提到电极之间的 FC 与运动功能

状态显著相关具有作为预测中风后功能恢复指标的

潜力［51-52］。对于 EC，Li 等［57］使用格兰杰因果关系分

析来探索和比较运动执行和运动想象之间的 EC，在

运动想象期间，患者皮质运动网络的连接比对照组

更紧密，并且患者在完整半球中显示出更有效的连

接。有效连通性的增加表明，运动想象增强了皮质

间的相互作用，促进了脑卒中患者受损半球的内部

相互作用，并可能促进运动功能的恢复。另外，感觉

运动皮层的功能连接也可以作为脑机接口技术

（Brain Computer Interface, BCI）的控制指标进行干预

训练。Biasiucci 等［58］对中风后患者使用 BCI 手臂功

能性电刺激（FES）干预，结果显示，经 BCI 干预组的

手臂FMA-UE评分显著增加（P=0.005），且经BCI-FES

疗法脑卒中患者的感觉运动皮层内功能连接的变

化与FMA-UE评分的改善具有显著的相关性（r=0.48,

P=0.02），表明感觉运动皮层内的功能连接可以作为

评价运动功能恢复情况的指标。
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3 总结和讨论

本文综述了EEG在脑卒中运动功能评估中的应

用研究，从皮质振荡活动、定量化 EEG 指标、脑功能

连接等 3个方面展开分析，最近大量研究指出EEG分

析可以用于脑卒中患者运动功能评估，加深了脑卒

后功能异常及其康复机制的理解，为制订脑卒中患

者的个性化康复训练方案提供重要的参考依据。以

下将从 3个方面对 EEG在脑卒中运动功能评估中的

应用进行讨论。

3.1 技术优势分析

EEG作为一种可以描述大脑活动和评估运动功

能状态的工具，相较于其他方式具有成本低、使用方

便、安全性高、高时间分辨率等优势。首先，EEG 的

低成本和非侵入式，使得对脑卒中的纵向研究更容

易实现，脑卒中后的功能恢复处在动态的重塑中，对

研究不同时期的脑卒中脑功能及其不同的恢复阶段

大脑功能重组情况具有独特的优势；其次，EEG拥有

可精确至毫秒级的高时间分辨率，因此能够实时显

示康复训练中的大脑活动状态，这对于运动康复规

律的研究非常关键，也易于实现自适应实时反馈式

的康复策略；最后，相较于传统的量表评估方式，EEG

分析技术能够提供康复评价的客观依据，为患者的

康复情况提供可靠的数据支撑。然而，EEG 也存在

一些不足，其空间分辨率较差，对于病灶进行定位分

析具有一定的局限性，且EEG作为微弱电信号，易受

外界因素影响，使得对于分析处理的技术要求很高，

目前针对 EEG 预处理的技术有很多，但都存在一些

局限性，将来的研究还需要在数据处理方法上更进

一步，使得EEG能够更好地应用于临床。

3.2 EEG在康复效果评价中的应用

EEG 不仅可以作为测量手段，用以揭示脑卒中

患者的脑功能以及恢复的神经机制，还可以作为康

复效果的辅助评估及治疗手段，在重复性外周磁刺

激 （repetitive Peripheral Magnetic Stimulation,

RPMS）、机器人辅助运动康复训练、运动想象、功能

电刺激等康复措施的研究中，EEG 可以为患者不同

程度的干预反应提供解释信息。rPMS可以诱导感觉

运动整合和提高认知能力，EEG能够揭示 rPMS引起

感觉运动皮层的调制过程，进而识别 rPMS治疗前后

的皮质活动变化［59］。Struppler 等［60］研究指出 rPMS

治疗后顶叶前运动网络的激活明显增加，证明了

rPMS对皮层的积极调节作用，因此在治疗期间，可以

通过 rPMS增强对顶叶网络的影响来提高康复效果。

脑卒中患者在运动康复过程中，脑半球之间存

在失衡状态，EEG 的非线性特性能够记录半球的复

杂性不对称，进而反映这种不平衡状态。机器人辅

助康复训练后，覆盖大脑运动区域的中央区域上方

出现了明显的不对称变化，且与 FMA评分变化显著

相关，表明脑卒中受试者的脑动力学变化与功能恢

复直接相关［61］。另一项研究使用脑功能连接也得到

了类似的结果，随着干预训练时间的增加，这种不对

称有所降低，且训练后的功能连接强度有显著增加，

这将为机器人辅助康复训练的有效性提供有力的证

据［62］。因此，可以利用半球间连通性差异作为测量

手段来了解机器人训练对同侧半球和对侧半球的

影响。

BCI通过大脑状态提供的感觉反馈（如运动想象

等），根据某些反馈程序提供匹配的感觉刺激（如功

能电刺激、虚拟现实技术等），在脑卒中的辅助训练

和康复治疗中取得不错的效果［63］。经BCI干预后，辅

助运动区和对侧与同侧运动皮层区域功能连接增

加，表明BCI对于神经可塑性具有促进作用［64］。与传

统物理治疗方案相比，BCI干预使得Fugl-Meyer评分

有显著的改善［65］。因此，BCI干预与传统物理治疗的

结合可能比单独的 BCI干预提供更多的益处和功能

恢复，这是因为BCI系统可以促进大脑区域和肌肉之

间的功能连接，使得干预刺激和物理治疗形成正

反馈。

上述研究均具有样本量偏小的特点，且数据类

型呈现出多样化，如EEG通道选择不同、患者病灶位

置不同及患者存在个体差异等，均可能导致研究结

果的差异，另外对于不同阶段康复干预效果的研究

较少。

3.3 EEG在临床决策中的应用

在相关研究中无论是皮质活动对神经可塑性的

量化，还是脑功能连接情况对神经功能缺陷的描述，

或者定量指标对运动功能改善的体现，这些研究均

表明，EEG 图有可能为临床决策提供信息并指导个

体化治疗。EEG 能够提高预后能力，这也是将 EEG

转化为常规临床实践的关键，但是 EEG 的加入可能

会增添护理成本，因此对于临床医生和医护人员来

说，EEG的预后质量和成本效益非常重要。另外，关

于 EEG 预后效果证据的研究本质上是探索性的，由

于方法学的限制，预后的潜力效果可能会被大打折

扣，在实际情况中EEG数据的样本量、使用的电极数

量、受试人群等变量都可能导致研究结果存在差异，

EEG 测量的多样性和缺乏标准化也会影响研究结

论，因此需要更多严谨的方法学来确定 EEG 对这些

结局的预测能力。

虽然存在一些限制，不可否认 EEG 在脑卒中临

床康复中依然具有巨大的潜力。检测脑卒中患者的
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EEG，研究其运动功能状态及恢复程度，有希望成为

医护人员制定治疗策略的依据。EEG分析技术能够

有效地描述运动恢复过程的神经可塑性变化以及评

估运动功能状态，有助于了解脑卒中运动障碍的神

经病理机制，提高康复训练的评价质量，对患者损伤

的严重程度和恢复情况进行评价、预测，从而为制定

合适的训练策略和治疗方法提供更多的参考。

4 展 望

随着人工智能的发展，EEG 与智能算法的结合

也逐渐应用于脑卒中的康复领域，该技术的应用可

以适应每个患者的个体需求，实现运动康复的早期

预测，确定治疗方案的时间、预后和治疗等，从而有

助于实现个性化精准医疗。另外，面对脑卒中疾病

的复杂性，多模态融合多生理参数的分析方法形成

趋势，如 EEG 与 NIRS 的结合，可实现时间分辨率和

空间分辨率上的互补，也可根据联合检测技术研究

神经血管耦合机制［66］；EEG与 fMRI的结合则通过高

时间分辨率和高空间分辨率的融合识别神经活

动［67］；EEG与 EMG融合研究脑-肌耦合效应，能为神

经反馈训练系统提供理论依据等［68］。
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